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Diabetes Mellitus tipe II adalah penyakit kronis defisiensi atau resistensi insulin absolute 
atau relatif, ditandai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak, 
resistensi insulin dengan derajat defek sekresi insulin yang bervariasi. Diabetes menjadi 
salah satu penyebab utama kematian di dunia. Prevalensi DM tipe II di wilayah kerja 
Puskesmas Purwodiningratan pada tahun 2014 (7,48%) lebih tinggi dibanding pada 
tahun 2012 (4,08%). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 
antara niat pasien, sikap pasien, dukungan suami, kepercayaan pasien dengan kepatuhan 
pengobatan pada penderita DM tipe II di wilayah kerja Puskesmas Purwodiningratan 
Surakarta. Metode penelitian ini adalah observasional dengan menggunakan rancangan 
cross sectional design. Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien wanita yang 
patuh atau tidak patuh pada pengobatan DM tipe II pada tahun 2015. Pemilihan sampel 
sebanyak 71 orang dilakukan menggunakan Purposive Sampling, sedangkan teknik uji 
statistik menggunakan uji Chi Square. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara niat pasien (p=0,024;OR=3,900; 95%CI=1,143-13,311), ada 
hubungan antara sikap pasien (p=0,018;OR=4,182; 95%CI=1,214-14,408), tidak ada 
hubungan antara dukungan suami (p=0,614;OR=1,455; 95%CI=0,337-6,274), tidak ada 
hubungan antara kepercayaan pasien (p=0,674;OR=0,777; 95%CI=0,239-2,525) 
dengan kepatuhan pengobatan DM tipe II di Puskesmas Purwodiningratan Surakarta. 
Kata Kunci : Niat pasien, sikap pasien, dukungan suami, kepercayaan pasien, 
kepatuhan terhadap pengobatan 
 
Abstract 
Diabetes Mellitus type II is chronic deficiency disease, absolute insulin resistency or relative, 
characterized by carbohydrate , protein and fat metabolic disorders, insulin resistency with variated 
defect degree of insulin secretion.  Diabetes is one of the main causes death in the world. 
The prevalence of DM  type II in work area of Puskesmas Purwodiningratan in 2014 (74,8%)  was 
higher than in 2012 (4,08%). The aims of this study is to analize the correlation between patient 
intention, patient attitude, husband support, and patient belief with treatment adherence in diabetes 
melitus type II patient in the work area of Puskesmas Purwodiningratan Surakarta. 
The method of this research is observation using cross sectional. Population of this study was all the 
woman patient which adhere or not to the treatment of DM type II in 2015. The sample options 
amounts 71 people which are done by using Purposive Sampling whereas the statistic test is using Chi 
Square.. 
The result of bivariate analysis shows that there are correlation between patient intention 
(p=0,024;OR=3,900; 95%CI=1,143-13,311),  correlation between patient attitude 
(p=0,018;OR=4,182; 95%CI=1,214-14,408), no correlation between husband support 
(p=0,614;OR=1,455; 95%CI=0,337-6,274), and no correlation between patient belief 
(p=0,674;OR=0,777; 95%CI=0,239-2,525) with treatment adherence in DM type II patient in 
the work area of Puskesmas Purwodiningratan Surakarta. 









Prevalensi penyakit diabetes secara global diderita oleh sekitar 9% orang dewasa berusia 18 
tahun ke atas pada tahun 2014. World Health Organization (WHO) memproyeksikan diabetes akan 
menjadi salah satu penyebab utama kematian, karena jumlahnya yang mengalami peningkatan. 
Indonesia menduduki negara peringkat ke-4 terbesar dengan pertumbuhan penderita diabetes sebesar 
152% atau dari 8.426.000 orang pada tahun 2000 menjadi 21.257.000 orang pada tahun 2030 (WHO, 
2015). 
Menurut data Dinas Kesehatan Jawa Tengah pada tahun 2012, prevalensi Diabetes Mellitus 
sebesar 0,06% lebih rendah dibandingkan tahun 2011 (0,09%). Prevalensi tertinggi adalah Kabupaten 
Semarang sebesar 0,66%. Sedangkan prevalensi DM tipe II telah mengalami penurunan dari 0,63% 
menjadi 0,55% pada tahun 2012. Prevalensi tertinggi adalah kota Magelang sebesar 7,93% (Dinkes 
Jateng, 2012). Berdasarkan hasil Riskesdas (2013), prevalensi DM menunjukkan peningkatan pada 
tahun 2007 sebesar 1,1% menjadi 2,1% pada tahun 2013. Pada tahun 2013, prevalensi terbanyak 
terdapat di kota Surakarta dan Salatiga sebesar 2,21%. 
Kepatuhan  pada penderita DM ditunjukkan dengan kemampuan dalam melaksanakan cara 
pengobatan yang  disarankan oleh  petugas  kesehatan  (Smet,  1994).  Menurut Trekas  (1984)  dalam 
Tombokan,  dkk  (2005),  kemampuan penderita  DM mengontrol kehidupannya  dapat  
mempengaruhi  tingkat kepatuhan. Seseorang yang berorientasi pada kesehatan  cenderung  
mengadopsi  semua kebiasaan  yang  dapat  meningkatkan dan memulihkan kesehatannya. 
Ketidakpatuhan akan menjadi hambatan  untuk  tercapainya  tujuan pengobatan.  ketidakpatuhan  ini 
dapat diatasi dengan pemberian penyuluhan kepada penderita  Diabetes  Mellitus  beserta keluarganya. 
Menurut Ajzen (2005), beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan adalah niat 
dari penderitanya, yang mencakup sikap penderita, dukungan dari suami dan kepercayaan penderita 
terhadap pengobatan. 
Menurut Herlena dan Widiyaningsih (2013), suatu sikap belum tentu akan diwujudkan dalam 
bentuk suatu tindakan. Perwujudan sikap yang positif memerlukan faktor pendukung atau suatu 
kondisi yang memungkinkan. Bila semua perilaku positif telah dilaksanakan, tentunya penderita DM 
tersebut dapat dimasukkan ke dalam kelompok penderita DM dengan kepatuhan tinggi. Sebagai 
dampak dari kepatuhan adalah terkendalinya diabetes. Sikap responden yang tidak baik ditunjukkan 
dengan sikap responden yang tidak mendukung pengobatan DM. 
Menurut Kristianingrum dan Kondang (2011), menyimpulkan bahwa dukungan dari keluarga 
terutama dari suami atau pasangan dapat diperlukan untuk kepatuhan pengobatan pada penderita DM. 
Dukungan suami akan dianggap sebagai dorongan oleh penderita sehingga akan memotivasi 
penderita untuk patuh dalam pengobatan. Kepatuhan penderita DM nantinya akan berimbas pada 
kepatuhan pengobatan. Sehingga komplikasi DM yang diderita oleh penderita dapat diminimalkan. 
Kepercayaan didasarkan pada pengalaman terdahulu individu tentang suatu perilaku, informasi yang 
dimiliki oleh individu tersebut dan juga faktor lain yang dapat meningkatkan atau menurunkan 
perasaan individu mengenai tingkat kesulitan dalam melakukan suatu perilaku. Sikap penderita sangat 
diperlukan dalam upaya pencegahan, pengendalian dan pengobatan Diabetes Mellitus tipe II. 
Jumlah penderita DM tipe II di Kota Surakarta pada tahun 2012 terdapat 17.920 orang 
(2,47%), pada tahun 2013 terdapat 15.769 orang (2,21%), dan pada tahun 2014 terdapat 17.010 orang 
(2,32%). Jumlah penderita terbanyak pada tahun 2014 terdapat di Kecamatan Jebres yaitu wilayah 
kerja Puskesmas Purwodiningratan sebanyak 1773 orang (7,48%) (Dinkes Surakarta, 2014). Sedangkan 
penderita DM tipe II di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Puskesmas Purwodiningratan Kota Surakarta 
tahun 2014, diketahui terjadi peningkatan penderita DM tipe II pada tahun 2012 sebanyak 955 orang 
(4,08%), pada tahun 2013 sebanyak 1419 orang (5,99%), dan pada tahun 2014 sebanyak 1773 orang 
(7,48%).  
Berdasarkan hasil survei diperoleh bahwa kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe II 
di wilayah kerja Puskesmas Purwodiningratan diketahui mengalami peningkatan dari tahun 2012 
sampai tahun 2014. Memiliki niat yang buruk untuk patuh pada pengobatan, memiliki sikap yang 
buruk untuk patuh pada pengobatan, tidak mendapatkan dukungan dari suami pada saat pengobatan 
dan kepercayaan dirinya kurang dimungkinkan akan menjadi salah satu faktor yang dapat memicu 
terjadinya DM tipe II. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis faktor yang berhubungan 




Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
pengobatan pada penderita Diabetes Mellitus tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Purwodiningratan 
Surakarta. 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional. Rancangan penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk 
menganalisis niat responden yang patuh pada pengobatan DM, sikap responden yang patuh pada 
pengobatan DM, responden yang mendapatkan dukungan suami pada saat pengobatan DM, dan 
kepercayaan diri responden untuk patuh pada pengobatan DM dengan cara pendekatan observasional 
atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo, 2010). 
Penelitian akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Purwodiningratan Surakarta. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan April 2016. Populasi penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang berjenis 
kelamin wanita dan sakit DM tipe II di wilayah kerja Puskesmas Purwodiningratan Surakarta yang 
tercatat di rekam medik Puskesmas Purwodiningratan Surakarta yaitu sejumlah 86 responden. Sampel 
dalam penelitian ini menggunakan rumus Murti (2013), dan diperoleh jumlah  yang akan diambil untuk 
penelitian adalah 71 responden. 
Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel pada penelitian ini adalah Purposive 
Sampling yang merupakan pengambilan sampel yang didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu 
yang dibuat oleh peneliti itu sendiri, berdasarkan cirri atau sifat populasi yang sudah diketahui 
sebelumnya (Notoatmodjo, 2010). 
Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat 
digunakan untuk melakukan analisis pada setiap variabel yang diteliti dengan tujuan untuk mengetahui 
distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel serta nilai-nilai statistik meliputi mean dan standard 
deviation. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara masing-masing variabel bebas 
(Independent) yakni niat, sikap, dukungan suami, dan kepercayaan, variabel terikat (Dependent) kepatuhan 
pengobatan penderita DM tipe II dan untuk mengetahui hasil OR dengan uji statistik Chi-Square.  
 
 
3. HASIL dan PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil wawancara menggunakan instrumen kuesioner yang telah dilakukan kepada 
responden sebanyak 71 orang, maka dapat diketahui gambaran karakteristik responden yang meliputi 
umur, pendidikan, dan pekerjaan. 
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden 
Umur  (n) (%) 
31-40 tahun 2 2,8 
41-50 tahun 16 22,5 
51-60 tahun 31 43,7 
61-70 tahun 16 22,5 
71-80 tahun  6 8,5 
Jumlah 71 100 
Pendidikan  
Tidak Sekolah 14 19,7 
Tamat SD 24 33,8 
Tamat SMP 20 28,2 
Tamat SMA 10 14,1 
Perguruan Tinggi 3 4,2 
Jumlah 71 100 
Pekerjaan  
Ibu Rumah Tangga  46 64,8 
Pegawai Swasta 9 12,7 
Wiraswasta 13 18,3 
Buruh 2 2,8 
Pensiunan  1 1,4 
Jumlah 71 100 
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3.1.1 Umur Responden  
Responden dalam penelitian ini adalah responden yang berumur lebih dari 30 tahun. 
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur diperoleh rata-rata umur responden 
yaitu 57,08 tahun dengan standar deviasi 9,29. Presentasi paling tinggi adalah 43,7% pada umur 51-
60 tahun sebanyak 31 orang dan presentasi paling rendah adalah 2,8% pada umur 31-40 tahun 
sebanyak 2 orang. 
3.1.2 Pendidikan Responden 
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan sebagian besar 
responden pada penelitian ini adalah tamatan SD sebanyak 24 orang (33,8%), dan hanya 3 orang 
responden pada penelitian ini yang tamatan perguruan tinggi (4,2%).  
3.1.3 Pekerjaan Responden 
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sebagian besar 
responden pada penelitian ini bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 46 orang (64,8%) 
dan hanya 1 orang yang bekerja sebagai pensiunan (1,4%). 
 
3.2 Analisis Bivariat  
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Hubungan Variabel Bebas dengan Kejadian Diabetes 
Mellitus tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Purwodiningratan Surakarta 2015 
























18 31,6 9 64,3 27 38,0 










Positif  11 19,3 7 50,0 18 25,4 












6,274 Mendukung 9 15,8 3 21,4 12 16,9 










Percaya 28 49,1 6 42,9 34 34,0 
Jumlah 57 100 14 100 71 100 
3.2.1 Hubungan antara Niat dengan Kepatuhan Pengobatan DM tipe II  
Sebagian besar penderita yang diwawancarai oleh peneliti rata-rata memiliki niat yang 
kurang baik untuk patuh pada pengobatan. Penderita masih malas untuk melakukan upaya untuk 
patuh pada pengobatan seperti minum obat tepat pada waktunya, selalu mengecek gula darah 
minimal satu kali dalam seminggu. Olahraga walaupun hanya jalan-jalan atau lari pagi setiap hari. 
Kurangnya aktivitas fisik yang dimulai dari niat untuk patuh pada pengobatan kurang dimiliki oleh 
para penderita yang peneliti teliti. Penderita juga cenderung untuk tidak menjaga pola makannya, 
misalnya saja masih mengkonsumsi karbohidrat tinggi, tidak menggurangi gula dalam makanan, 
masih mengkonsumsi karbohidrat yang berlebihan, tidak melakukan diet untuk mengurangi 
komplikasi DM tipe II.  
Ketika obat habis responden kebanyakan sering menunda-nunda untuk datang ke tempat 
pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas atau klinik untuk mengambil obat, sehingga 
banyak penderita yang mengalami kenaikan gula darah yang sangat tinggi. Mereka hanya mau untuk 
merubah perilaku mereka ketika sudah mengalami komplikasi DM tipe II. Menurut penelitian 
Hannan (2013), menyimpulkan bahwa laki-laki memiliki tingkat kepatuhan menjalankan pengobatan 
farmakologis yang lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan. Karena laki-laki lebih memiliki niat 
untuk patuh pada pengobatan lebih baik daripada perempuan,  
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Menurut teori Ajzen dan Fishbein (1975), mengemukakan bahwa keinginan yang dimiliki 
seseorang untuk melakukan perilaku tertentu. Niat akan tetap menjadi kecenderungan berperilaku 
sampai pada saat yang tepat ada usaha yang dilakukan untuk mengubah niat tersebut menjadi sebuah 
perilaku. Intensi adalah kecenderungan seseorang untuk melakukan perilaku tertentu baik secara 
sadar atau tidak, yaitu sadar untuk patuh pada pengobatan DM mulai dari patuh untuk minum obat 
tepat waktu sesuai dengan dosis dan jumlah yang dianjurkan oleh petugas kesehatan, melakukan 
terapi yang disarankan oleh petugas kesehatan seperti terapi diet, dan melakukan olahraga setidaknya 
2 kali dalam seminggu.  
Menurut teori yang dikemukakan oleh Albery & Munafo (2011), menerangkan bahwa pada 
Social Cognitif Theory dalam psikologi sosial mengenai kesehatan, intensi (niat) merupakan konstruksi 
inti dalam memahami intensi (niat) perilaku terkait dengan kesehatan, tindakan atau perubahan 
perilaku. Pada perilaku yang akan dilakukan adalah intensi (niat) behavioral yang merupakan intensi 
(niat) untuk melakukan tindakan kesehatan yang teratur, dimana terdapat kemungkinan yang 
semakin meningkat untuk melakukan tindakan kesehatan tersebut.  
Berdasarkan niat responden dengan karakteristik responden menurut kelompok umur, 
pendidikan, dan pekerjaan pada penelitian ini, didapatkan hasil sebagian besar responden yang tidak 
memiliki niat untuk patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar umur 50 dan 59 tahun (9,1%) 
dan yang memiliki niat dan patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar umur 54-59 tahun 
(11,1%). Responden yang tidak memiliki niat yang baik untuk patuh pada pengobatan DM tipe II 
sebagian besar tamatan SD (14,9%) dan yang memiliki niat yang baik dan patuh pada pengobatan 
DM tipe II sebagian besar tamatan SD (29,6%). Responden yang memiliki niat yang tidak baik untuk 
patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar bekerja sebagai IRT (28,5%) dan yang memiliki 
niat untuk patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar bekerja sebagai IRT (17,5%). 
3.2.2 Hubungan antara Sikap dengan Kepatuhan Pengobatan DM tipe II  
Berdasarkan tabel.2, didapatkan nilai p-value sebesar 0,018 yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara sikap dengan kepatuhan pengobatan DM tipe II. Nilai Phi Cramer’s 
V adalah 0,281 yang menunjukkan bahwa tingkat keeratan adanya hubungan antara sikap dan 
kepatuhan pengobatan lemah (0,200-0,399). Nilai OR= 4,182 (95% CI=1,214-14,408) sehingga 
dapat diartikan bahwa seseorang yang memiliki sikap negatif belum tentu merupakan faktor resiko 
timbulnya akibat karena tidak patuh pada pengobatan DM tipe II. 
Berdasarkan hasil uji analisis statistik terdapat 46 orang yang memiliki sikap yang negatif 
dan tidak patuh pada pengobatan DM tipe II ada 46 orang (80,7%), yang memiliki sikap positif tapi 
tetap tidak patuh pada pengobatan ada 7 orang (19,3%), responden yang memiliki sikap yang positif 
dan patuh pada pengobatan DM tipe II sebanyak 50%. Maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara sikap dengan kepatuhan pengobatan DM tipe II (nilai p= 0,018 < 
0,05). Nilai Phi Cramer’s V adalah 0,281 yang menunjukkan bahwa tingkat keeratan adanya 
hubungan antara sikap dan kepatuhan pengobatan lemah (0,200-0,399). Nilai OR= 4,182 (95% 
CI=1,214-14,408) sehingga dapat diartikan bahwa seseorang yang memiliki sikap negatif belum tentu 
merupakan faktor resiko timbulnya akibat karena tidak patuh pada pengobatan DM tipe II. 
Sebagian besar responden yang ikut dalam penelitian ini memiliki sikap yang negatif seperti 
masih mengkonsumsi makanan cepat saji atau minuman yang bersoda seperti hotdog, KFC, 
hamburger, mie instan, minuman bersoda. Responden juga masih menggunakan gula yang terlalu 
banyak dan tidak menggunakan gula pengganti seperti “Tropikana Slim”. Penderita tidak melakukan 
olahraga dan tidak melakukan aktivitas yang lain untuk mengurangi komplikasi DM tipe II. 
Responden cenderung untuk malas mengkonsumsi obat karena sudah merasa bosan tidak kunjung 
membaik atau gulanya menjadi normal. Setiap haripun juga tidak pernah melakukan pengaturan 
makan seperti menentukan jenis, porsi, jadwal makannya. Penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian Tombokan (2015), yang menyatakan bahwa sikap berhubungan dengan kepatuhan 
pengobatan DM tipe II (p= 0,001<0,05). Sikap untuk tidak patuh pada pengobatan merupakan salah 
satu hambatan untuk tercapainya tujuan pengobatan. Ketidakpatuhan pengobatan dapat diatasi 
dengan penyuluhan bagi penderita diabetes beserta keluarganya mutlak dan sangat diperlukan.  
Menurut teori Ajzen (2005), mengemukakan bahwa sikap merupakan suatu disposisi untuk 
merespon secara positif atau negatif suatu perilaku. Sikap terhadap perilaku ditentukan oleh belief 
tentang konsekuensi dari sebuah perilaku, yang disebut sebagai behavioral beliefs. Setiap behavioral 
beliefs menghubungkan perilaku dengan hasil yang bisa didapat dari perilaku. Semakin individu 
memiliki evaluasi bahwa suatu perilaku akan menghasilkan konsekuensi positif maka individu akan 
cenderung bersikap baik terhadap perilaku tersebut. Sebaliknya, semakin individu memiliki evaluasi 
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negatif maka individu akan cenderung bersikap tidak baik terhadap perilaku tersebut. Aspek 
pengukuran sikap yaitu derajat penilaian positif atau negatif individu terhadap perilaku tertentu. Hasil 
evaluasi merupakan evaluasi individu terhadap konsekuensi yang akan didapatkan dari sebuah 
perilaku. Pada penelitian ini  hampir semua sikap positif tidak dilakukan oleh responden, maka 
kepatuhan dalam pengeobatan DM tipe II rendah dan DM tidak terkendali.  
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulus 
atau obyek. Suatu sikap belum tentu akan diwujudkan dalam bentuk suatu tindakan. Sikap menjadi 
suatu perbuatan nyata, diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara 
lain adalah fasilitas. Seorang penderita DM yang berniat untuk makan sesuai dengan rencana makan 
yang telah dibuatnya sendiri, meminum obat sesuai dosis dan jumlahnya, olahraga setidaknya 2 kali 
dalam seminggu. Akan menjadi negatif sikapnya karena situasi di rumah atau kantor yang tidak 
mendukung. Bila semua perilaku positif telah dilaksanakan, tentunya penderita DM tersebut dapat 
dimasukkan ke dalam kelompok penderita DM dengan kepatuhan tinggi. Sebagai dampak dari 
kepatuhan adalah terkendalinya diabetes. Sikap responden yang tidak baik ditunjukkan dengan sikap 
responden yang tidak mendukung dengan diet diabetes mellitus (Almatsier, 2009). 
Berdasarkan sikap responden dengan karakteristik responden menurut kelompok umur, 
pendidikan, dan pekerjaan pada penelitian ini, didapatkan hasil sebagian besar responden yang 
memiliki sikap negatif untuk patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar umur 59 tahun 
(11,3%) dan yang memiliki sikap positif dan patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar umur 
64 tahun (11,1%). Responden yang memiliki sikap negatif untuk patuh pada pengobatan DM tipe II 
sebagian besar tamatan SMP (14,9%) dan yang memiliki sikap positif dan patuh pada pengobatan 
DM tipe II sebagian besar tamatan SD (6,1%). Responden yang memiliki sikap negatif untuk patuh 
pada pengobatan DM tipe II sebagian besar bekerja sebagai IRT (34,3%) dan yang memiliki sikap 
positif untuk patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar bekerja sebagai IRT (11,7%). 
3.2.3 Hubungan antara Dukungan Suami dengan Kepatuhan Pengobatan DM tipe II  
Berdasarkan tabel.2 didapatkan nilai p-value sebesar 0,641 yang menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan kepatuhan pengobatan DM tipe II. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Kristianingrum dan Budiyani (2011), hasil penelitian 
nilai korelasi 0,707 (P<0,01) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 
atau suami dengan kepatuhan pengobatan DM tipe II. Hasil penelitian tersebut tidak mendukung 
pendapat Asti (2006) yang mengemukakan bahwa dukungan keluarga termasuk suami dapat menjaga 
kepatuhan pengobatan. Dukungan suami itu sendiri akan dianggap sebagai dorongan sehingga 
memotivasi penderita untuk patuh pada pengobatan yang sedang dijalankan. Tingginya dukungan 
dari suami yang dirasakan oleh penderita seperti memberikan dukungan cinta, kasih sayang, nasehat, 
petunjuk dan saran. Beberapa penelitian lain juga mendukung penelitian ini.  
Penelitian Veranika (2007), menunjukkan terdapat hubungan positif antara pemberian 
dukungan terutama dukungan suami dengan kepatuhan pengobatan. Pada penelitian ini juga 
sebagian besar penderita kurang mendapatkan dukungan dari suami. Suami lebih cenderung untuk 
bekerja mencari uang dibandingkan hanya memberikan dukungan kepada istrinya. Kebanyakan yang 
memberikan dukungan kepada istrinya lebih banyak adalah anaknya, sehingga ketika lupa untuk 
melakukan pengobatan, maka penderita hanya menyepelekan dan tidak menganggapnya terlalu serius 
karena tidak ada yang memberikan nasehat, mengingatkan, memberikan saran untuk patuh pada 
pengobatan yang sedang dijalani. Suami ketika pulang dari kerja cenderung untuk istrihhat dan tidak 
mau atau malas untuk mengingatkan atau sekedar menanyakan jadwal minum obat, atau sudah 
mengkonsumsi obat atau belum. Kurangnya pendidikan juga memberikan efek negatif untuk patuh 
pada pengobatan.  
Menurut teori Ajzen (2005), mengemukakan bahwa norma subjektif merupakan fungsi 
yang didasarkan oleh  belief  yang disebut  normative belief,  yaitu  belief mengenai kesetujuan dan 
atau ketidaksetujuan yang berasal dari referent atau orang dan kelompok yang berpengaruh bagi 
individu seperti orang tua, pasangan, teman dekat, rekan kerja atau lainnya terhadap suatu perilaku. 
Norma subjektif ditentukan oleh kombinasi antara  normative belief individu dan motivasi untuk 
patuh. Biasanya semakin individu mempersepsikan bahwa  rujukan sosial yang mereka miliki 
mendukung mereka untuk melakukan suatu perilaku maka individu tersebut akan cenderung 
merasakan tekanan sosial untuk memunculkan perilaku tersebut. Dan sebaliknya semakin individu  
mempersepsikan bahwa rujukan sosial yang mereka miliki tidak menyetujui suatu perilaku maka 
individu cenderung merasakan tekanan sosial untuk tidak  melakukan perilaku tersebut. Salah satu 
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belief mengenai kesetujuan dan atau ketidaksetujuan yang berasal dari referent atau orang dan 
kelompok yang berpengaruh bagi individu, yaitu dukungan suami atau pasangan.  
Berdasarkan dukungan suami dengan karakteristik responden menurut kelompok umur, 
pendidikan, dan pekerjaan pada penelitian ini, didapatkan hasil sebagian besar responden yang tidak 
mendapatkan dukungan suami untuk patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar umur 50, 
54, 59, 64 tahun (6,8%) dan yang mendapatkan dukungan suami dan patuh pada pengobatan DM 
tipe II sebagian besar umur 59 tahun (25,0%). Responden yang tidak mendapatkan dukungan suami 
untuk patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar tamatan SD (19,9%) dan yang 
mendapatkan dukungan suami dan patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar tamatan SD 
(4,1%). Responden yang mendapatkan dukungan suami untuk patuh pada pengobatan DM tipe II 
sebagian besar bekerja sebagai IRT (38,2%) dan yang mendapatkan suami sebagian besar bekerja 
sebagai IRT (7,8%). 
3.2.4 Hubungan antara Kepercayaan dengan Kepatuhan Pengobatan DM tipe II  
Berdasarkan tabel.2, didapatkan nilai p-value sebesar 0,674 yang menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara kepercayaan dengan kepatuhan pengobatan DM tipe II. 
Menurut teori Ajzen (2005) yang mengemukakan bahwa perceived behavioral control sebagai fungsi 
yang didasarkan oleh belief yang disebut sebagai control beliefs, yaitu kepercayaan individu mengenai 
ada atau tidak adanya faktor yang mendukung atau menghalangi individu untuk memunculkan 
sebuah perilaku. Kepercayaan didasarkan pada pengalaman dan informasi yang dimiliki individu 
tentang perilaku yang diperoleh dengan melakukan observasi pada pengetahuan yang dimiliki diri 
maupun orang lain yang dikenal individu, dan juga oleh berbagai faktor lain yang dapat 
meningkatkan ataupun menurunkan perasaan individu mengenai tingkat kesulitan dalam melakukan 
suatu perilaku (Ajzen, 2005). Semakin individu merasakan banyak faktor pendukung dan sedikit 
faktor penghambat untuk dapat melakukan suatu perilaku, maka lebih besar kontrol yang mereka 
rasakan atas perilaku tersebut dan begitu juga sebaliknya, semakin sedikit individu merasakan faktor 
pendukung dan banyak faktor penghambat untuk dapat melakukan suatu perilaku, maka individu 
akan cenderung mempersepsikan diri sulit untuk melakukan perilaku tersebut dan  perceived power 
control. Penelitian ini juga tidak sejalan dengan Almatsier (2009), yang mengemukakan bahwa sikap 
merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulus atau obyek. 
Suatu sikap belum tentu akan diwujudkan dalam bentuk suatu tindakan. Untuk terwujudnya sikap 
agar menjadi suatu perbuatan nyata, diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. Seorang penderita DM yang telah berniat untuk makan 
sesuai dengan rencana makan yang telah dibuatnya sendiri, kadang-kadang keluar dari jalur tersebut 
karena situasi di rumah atau kantor yang tidak mendukung. Bila semua perilaku positif telah 
dilaksanakan, tentunya penderita DM tersebut dapat dimasukkan ke dalam kelompok penderita DM 
dengan kepatuhan tinggi. Sebagai dampak dari kepatuhan adalah terkendalinya diabetes. Sikap 
responden yang tidak baik ditunjukkan dengan sikap responden yang tidak mendukung dengan diet 
diabetes mellitus. 
Berdasarkan kepercayaan responden dengan karakteristik responden menurut kelompok 
umur, pendidikan, dan pekerjaan pada penelitian ini, didapatkan hasil sebagian besar responden yang 
tidak memiliki kepercayaan untuk patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar umur 54 tahun 
(8,1%) dan yang memiliki kepercayaan dan patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar umur 
54 dan 64 tahun (8,8%). Responden yang tidak memiliki kepercayaan untuk patuh pada pengobatan 
DM tipe II sebagian besar tamatan SMP (10,4%) dan yang memiliki kepercayaan dan patuh pada 
pengobatan DM tipe II sebagian besar tamatan SD (11,5%). Responden yang tidak memiliki 
kepercayaan untuk patuh pada pengobatan DM tipe II sebagian besar bekerja sebagai IRT (24%) 
dan yang memiliki kepercayaan sebagian besar bekerja sebagai IRT (22%).  
Pada penelitian ini dari ke-4 variabel yang telah diteliti 2 variabel yaitu niat dan sikap ada 
hubungan yang signifikan dengan kepatuhan pada penderita DM tipe II dan 2 variabel yaitu 
dukungan suami dan kepercayaan tidak ada hubungan yang signifikan dengan kepatuhan pengobatan 
DM tipe II. Ada kemungkinan variabel yang tidak ada hubungan yaitu dukungan suami dan 
kepercayaan bukan merupakan faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pada 
penderita DM tipe II. Faktor lain juga dapat menyebabkan responden tidak patuh pada pengobatan 
disebabkan karena pasien masih ada yang tidak patuh untuk minum obat, tidak melakukan diet dan 
malas untuk melakukan olahraga seperti yang dianjurkan, dengan alasan lupa, sibuk, faktor finansial, 
pasrah dengan penyakitnya, tidak peduli dengan penyakit, lingkungan yang tidak mendukung atau 
memang pasien sudah tersugesti di pikirannya bahwa obat itu adalah racun. Hal ini didukung oleh 
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teori yang menyatakan bahwa untuk terwujudnya sikap agar menjadi suatu perbuatan nyata, 
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. 
Seorang pasien yang telah berniat untuk makan sesuai dengan pola diet makanan yang telah 
dianjurkan ahli gizi, kadang-kadang keluar dari jalur tersebut karena situasi di rumah atau di kantor 
yang tidak mendukung, seperti sedang ada pesta atau perayaan (Basuki, 2009). Suami yang sibuk 
dengan pekerjaannya terkadang terlanjur malas untuk mengingatkan pasangannya dalam masalah 
kesehatan, maka menyebabkan kurangnya rasa percaya diri yang dimiliki oleh responden.  
Pada penelitian ini tingkat kepatuhan yang kurang adalah dalam kepatuhan minum obat 
yang frekuensinya banyak (3x sehari) seperti Metformin. Alasan pasien ini bermacam-macam tidak 
meminum obat sesuai anjuran dokter, ada yang karena tidak sempat untuk meminum obat dengan 
alasan sibuk bekerja pada siang hari dan obat ditinggal di rumah, ada yang karena alasan efek 
samping obat dimana pasien merasa mual atau mengalami gangguan pencernaan setelah minum obat 
tersebut, dan juga ada pasien beranggapan bahwa obat itu racun (zat kimia), jadi tidak baik apabila 
diminum terus menerus.  
Untuk mengatasi hal ini, pasien menyeimbangkannya dengan minum obat tradisonal, 
seperti air rebusan daun sirih merah, kulit markisa yang direbus atau biji petai cina (lamtoro) yang di 
sangria kemudian dibuat seperti kopi. Jadi pada umumnya pasien lebih menyukai minum obat yang 
frekuensi minumnya 1 kali dalam sehari. Untuk Glucobay, ada pasien yang tidak meminumnya 
karena alasan efek samping obat yang menyebabkan pasien sering buang angin, sehingga kadangkala 
mengganggu dalam aktivitasnya sehari-hari. Begitu juga dengan Glibenklamid, dimana ada pasien 
yang langsung merasa lemas, pusing dan berkeringat dingin setelah meminumnya (gejala 
hipoglikemi). Masih banyak juga responden yang mengeluh malas untuk melakukan olahraga 
walaupun hanya lari-lari dipagi hari atau jalan-jalan karena mereka merasa pada saat bekerja atau 
melakukan aktivitas dirumah mereka sudah banyak melakukan gerak, dan ada pasien yang karena 
sudah mengalami komplikasi sehingga ada satu atau sebagian dari tubuhnya cacat seperti amputasi 
karena DM tipe II yang terlalu tinggi. 
Banyak cara yang dapat dilakukan responden untuk dapat meningkatkan kepatuhan 
pengobatan seperti memberikan obat dengan jadwal minum obat satu kali sehari, memberikan obat 
sesuai dengan kemampuan pasien untuk membelinya, tidak mengubah jenis obat dari yang biasanya 
dikonsumsi oleh pasien apabila tidak dibutuhkan. Selain itu juga bisa dengan memberikan alat bantu 
seperti kartu pengingat obat yang bisa ditandai apabila pasien sudah meminum obat, memberikan 
dukungan kepada anggota keluarga untuk mengingatkan pasien minum obat (Rantucci, 2007). Selain 
itu dapat juga dilakukan penyuluhan kepada anggota keluarga termasuk suami untuk selalu 
mendukung responden dalam pengobatannya agar tidak terjadi komplikasi yang lebih parah.  
Sebaiknya jenis olahraga yang disarankan adalah olahraga yang bersifat CRIPE (Continous, 
Rhythmical, Interval, Progressive, Endurance, Training) sedapat mungkin dapat mencapai zona 
sasaran 75-85% denyut nadi maksimal (220-umur), disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi 
penderita (sudah mengalami cacat karena terjadinya komplikasi DM tipe II). Beberapa olahraga yang 
disarankan untuk penderita DM tipe II adalah lari-lari, jalan-jalan, bersepeda, berkebun, dan 
berenang. Olahraga aerobik juga disarankan untuk penderita DM tipe II. Namun sebelum 
melakukan olahraga aerobik dilakukan terlebih dahulu pemanasan 5-10 menit kemudian gerakan inti 
dilakukan selama 30-40 menit/hari dan yang terakhir dilakukan pendinginan selama 5-10 menit 
(Departemen Kesehatan RI, 2005).  
Untuk mencegah adanya lebih banyak lagi penderita yang mengalami komplikasi DM tipe 
II dan adanya penderita baru yang memiliki penyakit DM tipe II, maka lebih baik diadakannya 
program pengendalian penyakit DM tipe II yang dilaksanakan secara terintegrasi dalam program 
pengendalian penyakit tidak menular, dan dilakukan minimal 2 kali dalam sebulan antara lain :  
1. Pendekatan faktor resiko PTM terintegrasi di fasilitas layanan primer (Pandu PTM)  
a. Untuk peningkatan tatalaksana faktor resiko utama (konseling berhenti merokok, hipertensi, 
dislipidemia, obesitas, dan lainnya) di fasilitas pelyanan dasar (puskesmas, dokter keluarga, 
praktek swasta).  
b. Tata laksana terintegrasi hipertensi dan diabetes melalui pendekatan faktor resiko. 
c. Prediksi risiko penyakit jantung dan stroke.  
2. Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular)  
Pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan kewaspadaan dini dalam memonitoring 
faktor risiko menjadi salah satu tujuan dalam program pengendalian penyakit tidak menular 
termasuk diabetes mellitus. Posbindu PTM merupakan program pengendalian faktor resiko 
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penyakit tidak menular berbasis masyarakat yang bertujuan meningkatkan kewaspadaan masyarakat 
terhadap faktor resiko baik terhadap dirinya, keluarga dan masyarakat lingkungan sekitarnya.  
3. Cerdik dam patuh posbindu PTM dibalai gaya hidup sehat program patuh yaitu  
Beban penyakit diabetes sangatlah besar apalagi bila telah terjadi komplikasi. Upaya 
pengendalian diabetes menjadi tujuan yang sangat penting dalam mengendalikan dampak 
komplikasi yang dapat menyebabkan beban yang sangat berat baik bagi individu maupun keluarga 
juga pemerintahan. 
4. Kesimpulan dan Saran  
4.1 Kesimpulan  
4.1.1 Responden penderita DM tipe II pada penelitian ini semua berjenis kelamin perempuan. 
4.1.2 Persentase penderita DM tipe II terbanyak adalah responden yang berumur 51-60 tahun 
sebanyak 31 orang (43,7%).  
4.1.3 Persentase penderita DM tipe II terbanyak adalah responden yang hanya tamatan SD 
sebanyak 24 orang (33,8%). 
4.1.4 Persentase penderita DM tipe II terbanyak adalah responden yang bekerja sebagai IRT (Ibu 
Rumah Tangga) sebanyak 46 orang (64,8%).  
4.1.5 Persentase responden tidak ingin melakukan niat untuk patuh pada pengobatan sebanyak 39 
orang (68,4%) dan responden tidak patuh pada pengobatan.  
4.1.6 Persentase responden yang memiliki sikap negatif dan tidak patuh pada pengobatan sebanyak 
46 orang (80,7%).  
4.1.7 Persentase yang tidak mendapatkan dukungan dari suami dan tidak patuh pada pengobatan 
sebanyak 48 orang (84,2%).  
4.1.8 Persentase responden yang percaya pada pengobatan DM dan tidak patuh pada pengobatan 
sebanyak 29 orang (50,9%).  
4.1.9 Ada hubungan antara niat responden dengan kepatuhan pengobatan DM tipe II di wilayah 
kerja Puskesmas Purwodiningratan Surakarta. 
4.1.10 Ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan pengobatan DM tipe II di wilayah kerja 
Puskesmas Purwodiningratan Surakarta. 
4.1.11 Tidak ada hubungan antara dukungan suami dengan kepatuhan pengobatan  DM tipe II di 
wilayah kerja Puskesmas Purwodiningratan Surakarta. 
4.1.12 Tidak ada hubungan antara kepercayaan dengan kepatuhan pengobatan DM tipe II di 
wilayah kerja Puskesmas Purwodiningratan Surakarta.. 
4.2 Saran  
4.2.1 Bagi Instansi Terkait Khususnya Puskesmas Purwodiningratan Surakarta 
4.2.1.1 Petugas kesehatan diharapkan dapat tetap memberikan upaya promotif dan preventif salah 
satunya dapat berupa peningkatan intensitas penyuluhan kepada semua masyarakat baik 
yang menderita maupun yang tidak menderita DM tipe II. 
4.2.1.2 Penyuluhan dengan menggunakan media leaflet atau penempelan stiker dalam rangka 
pengendalian dan pencegahan DM tipe II yang meliputi faktor risiko dan bahaya dari 
penyakit DM tipe II. 
4.2.1.3 Mengadakan kegiatan/ mengaktifkan kembali posbindu DM tipe II dan melaksanakannya 
setiap 2 kali dalam sebulan.  
4.2.1.4 Mengikutsertakan keluarga dari penderita untuk ikut andil dalam setiap kegiatan, agar 
membantu penderita DM tipe II dalam kepatuhan pengobatan yang penderita sedang jalani.   
4.2.2 Bagi Masyarakat 
4.2.2.1 Meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan terhadap kondisi kesehatannya dengan 
melakukan skrining pemeriksaan dini kadar gula darah setiap bulan sekali minimal karena 
penyakit tersebut dapat dicegah dan dikendalikan. 
4.2.2.2 Memperbaiki sikap, niat dan rasa percaya diri yang dimiliki responden untuk selalu patuh 
pada pengobatan yang sedang dijalani. 
4.2.2.3 Suami diharapkan selalu memotivasi dan memberikan dukungan dalam masalah kesehatan 
kepada pasangannya baik dalam masalah biaya, perhatian, motivasi, selalu mengantar ke 
tempat pelayanan kesehatan dll. 
4.2.2.4 Menerapkan pola makan sehat dan bergizi seimbang yang harus memperhatikan jadwal, 
porsi, jenis makanannya terutama  yang harus diingat. 
4.2.2.5 Mengurangi penggunaan bumbu penyedap, konsumsi gorengan, selalu sarapan pagi, tidak 
makan makan cepat saji seperti hotdog, humberger, KFC. 
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4.2.2.6 Mengurangi konsumsi minuman yang manis-manis (sirup, es teh, es krim, minuman botol 
ringan). 
4.2.2.7 Banyak mengkonsumsi protein nabati (tempe, tahu, kacang-kacangan). 
4.2.2.8 Meningkatkan intensitas aktivitas fisik 3-4 kali minimal 30 menit dalam seminggu  (sebelum 
melakukan gerakan inti dilakukan pemanasan 5-10 menit dan setelah melakukan gerakan 
inti dilakukan pendinginan selama 5-10 menit) seperti jalan atau lari pagi, bersepeda, 
berkebun, berenang, dan senam diabetes bagi penderita DM.  
4.2.2.9 Meminum obat sesuai jadwal dan dosis yang dianjurkan oleh dokter, apabila obat habis 
segera mengambil di tempat pelayanan kesehatan (rumah sakit, puskesmas atau klinik).   
4.2.3 Bagi Peneliti Lain 
Peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain 
yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan DM tipe II, misalnya pekerjaan, pendidikan, umur, 
informasi yang didapatkan, lingkungan, dan lain-lain. 
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